Manipularile coloanei vertebrale si ale membrelor in scop terapeutic au fost utilizate din timpuri stravechi Ele au fost ulterior grupate sub forma unei metode cu tehnica si indicatii exacte, numita metoda osteopatica Recent, acesta metoda este simplificata si i se adauga chiropractica sau chiropraxia In practica kinetologica, manipularile verebrale, cat si cele ale articulatiilor periferice, beneficiaza de tehnici de lucru bine puse la punct Exista unii autori (Robert Maigne din Franta) care utilizeaza manipularea nu doar ca procedeu terapeutic, ci si ca procedeu diagnostic in ceea ce priveste deranjamentele intervertebrale minore (cele care apartin articulatiilor interapofizare paravertebrale) Aceste DIM sunt responsabile de numeroase algii cutanate si musculotendinoase localizate la nivelul trunchiului si membrelor Manipularea reprezinta o mobilizare fortata care deplaseaza elementele unei articulatii peste limita lor obisnuita si voluntara de miscare, pana la limita jocului anatomic posibil, fara sa depaseasca aceasta limita anatomica Notiunile de manipulare si mobilizare nu sunt sinonime Tehnica manipularii cuprinde: 82 Segmentul de manipulat necesita sa fie pozitionat intr-o pozitie favorabila miscarii pasive utilizate de manevra de manipulare (punerea in pozitie), 83 Pe fondul musculaturii relaxate, segmentul va fi miscat in mod pasiv de catre kinetoterapeut pana la limita maxima permisa de respectiva directie de miscare, altfel spus, segmentul va fi mobilizat, cu punerea in tensiune a tesuturilor articulare si periarticulare (punerea in tensiune), 84 De la nivelul care corespunde momentului de punere in tensiune, kinetoterapeutul executa in mod brusc si unic, miscarea fortata sau manipularea (impulsul manipulativ) De la nivelul de solicitare suplimentara (sau de suprasolicitare) a directiei de miscare se simte cum cedeaza cu cateva grade o rezistenta si se poate auzi un cracment caracteristic, datorat fenomenului da cavitatie care apare cand se separa capetele articulare Manipularea este considerata un gest precis, ce necesita un diagnostic corect, presupune lipsa durerii la executie si se supune regulii miscarii contrare, avand in vedere faptul ca se utilizeaza directia de mobilizare in sensul opus directiei blocate si dureroase Manipularile coloanei vertebrale sau ale rahisului pot fi din punct de vedere tehnic dupa cum urmeaza: 85 Directe (pacientul este pozitionat in decubit ventral iar kinetoterapeutul ii aplica cu mana presiuni directe pe apofizele spinoase sau pe cele transverse, presiuni urmate de o relaxare rapida), 86 Indirecte (kinetoterapeutul recurge la miscari si presiuni executate in vecinatatea coloanei vertebrale, la nivelul centurii scapulare sau a celei pelvine, urmand ca prin intermediul acestora sa se creeze indirect, manipularea vertebrala, 87 Semiindirecte (se bazeaza pe principiul manipularilor indirecte, miscarea globala fiind executata de la distanta dar manipulatorul, prin presiuni si contrapresiuni la nivelul sau sub nivelul segmentului de tratat, localizeaza precis efectul manipularii) In practica exista astfel, manipulari semiindirecte asistate, in care presiunea locala urmeaza acelasi sens ca si miscarea globala, fiind aplicata chiar pe segmentul de manipulat La fel, exista manipulari semiindirecte contrate, in care presiunea locala este directionata in sens contrar miscarii globale si se aplica sub nivelul segmentului ce trebuie mobilizat Tehnica recomandata de Maigne este cea semiindirecta, in special pentru manipularile in flexie sau extensie Pentru manipularile in rotatie, in vederea localizarii segmentului se recurge la un artificiu, si anume, se va face o lateroflexie cu incurbarea maxima la nivelul segmentului de manipulat, se mentine acesta pozitie si se realizeaza rotatia pe partea lateroflexiei Manipularea trebuie sa fie precedata de testarea tuturor directiilor de miscare ale segmentului vertebral interesat In concordanta cu principiile de nondoloritate si miscare contrata ale manipularii, nu se va manipula un segment care are toate directiile de miscare blocate si dureroase Specialistii in domeniu au imaginat o schema, precum o stea cu 6 brate, reprezentand directiile de miscare ale coloanei Se va nota gradul de limitare al miscarii sau intensitatea durerii pe fiecare directie de miscare Manipularea se va executa pe directiile care nu sunt notate, deoarece cele notate reprezinta contraindicatii ale manipularii pe directia respectiva De obicei, trebuie sa existe cel putin trei directii de miscare libere, pentru ca manipularea sa aiba toate sansele de reusita Tehnica manipularilor coloanei vertebrale tine cont de o serie de etape: 88 Pozitionarea pacientului terbuie sa confere relaxare iar cea a manipulatorului trebuie sa ofere un abord confortabil al segmentului demanipulat, 89 Relaxarea musculaturii segmentului de manipulat este o conditie obligatorie (se vor aplica procedurile de termoterapie sau masaj), 90 Mobilizarea segmentului se incepe doar dupa ce sunt indeplinite toate conditiile mentionate si s-a stabilit directia de miscare, 91 Manipularea se va realiza cand pacientul este pregatit si obisnuit cu miscarile/mobilizarile deja efectuate Intr-o sedinta se executa 3-4 manevre consecutive pe un segment vertebral, fiind necesare intre 2-6 sedinte, zilnic sau la 2-3 zile Indicatiile manipularilor rahisului sunt: 92 Lombalgiile acute sau cronice, 93 Lombosciatica, 94 Nevralgiile sau nevritele de crural, 95 Dorsalgiile cronice sau acute, 96 Cervicalgiile acute si cronice, 97 Nevralgia cervicobrahiala Contraindicatiile absolute ale manipularilor rahisului sunt: suferintele coloanei vertebrale de origine inflamatorie, infectioasa sau tumorala, osteoporoza avansata,artroza avansata hiperostozanta Accidentele si incidentele manipularilor rahisului sunt rare si apar mai ales la manipularile coloanei cervicale Manipularile articulatiilor membrelor sunt mai putin spectaculoase si importante in comparatie cu cele ale rahisului Manipularea membrelor se bazeaza pe ideea conform careia miscarile care nu se pot executa activ, pot fi totusi realizate sub aspect fiziologic Miscarile se blocheaza ca urmare a unor suferinte articulare sau datorita contracturii si/sau retracturii musculare periarticulare Articulatiile interesate pot fi: interfalangienele, metacarpofalangienele, metatarsofalangienele, articulatia pumnului, genunchii, coatele erc Miscarile care pot fi realizate pasiv din articulatii sunt: cele de lateralitate, de rotatie, de alunecare antero-posterioara, de decopatare Tractiunile vertebrale sau elongatiile constau intr-o tractiune in ax a diferitelor regiuni ale coloanei vertebrale, cu scopul de a indeparta vertebrele intre ele Studiile de specialitate au demonstrat faptul ca tractiunea exercitata cu forte corespunzatoare, conduce la distantari intervertebrale In acel moment se produce vid intratisular Tractiunea se executa cu diferite aparate, dispozitive sau instalatii Ameliorarile obtinute chiar la aplicarea unor forte mai mici sunt datorate probabil, intinderilor tesuturilor musculotendinoase Tehnicile de tractiune cuprind urmatoarele: 98 Tractiunea se poate executa in axul coloanei sau orientat (segmentul vertebral este usor inclinat in flexie sau lateralitate), 99 Tractiunea poate fi continua sau intermitenta (discontinua), 100 Pozitia in care se afla pacientul poate fi de decubit dorsal, din sezand sau in ortostatism, 101 Tractiunea se poate realiza utilizand ca forta de tractiune greutatea partiala a corpului, contragreutati, tambururi de tractiune Tractiunea sau elongatia vertebrala presupune ca pozitia pacientului sa fie confortabila, sa asigure miorelaxare, sistemele de tractiune sa nu lezeze tesuturile si sa nu jeneze circulatia de intoarcere, forta de tractiune sa fie crescuta progresiv si redusa treptat la final, sa apara senzatia de ameliorare sau disparitie a durerii, durata unei sedinte sa nu depaseasca 10-15 min pentru coloana cervicala si 20-30 min pentru cea lombara, patandu-se executa sedinte zilnic sau la 2-3 zile Indicatiile tractiunilor vertebrale sunt: 102 Sindroamele clinice dureroase cervicale sau lombare, acute sau cronice, de origine mecanica, determinate de afectarea discului, ligamentelor sau maselor musculare, 103 Radiculalgiile de origine vertebrala (indicatie majora) Contraindicatiile tractiunilor vertebrale sunt: 104 Sindromul hiperalgic cervical sau lombar, 105 Prezenta unor fenomene neurologice pregnant sau a unui sindrom dural accentuat, 106 Prezenta unor devieri vizibile ale coloanei (scolioze, cifoze), 107 Persoanele de varsta a treia, 108 Persoanele cu sistemul nervos labil sau cele anxioase Tractiunea vertebrala necesita supravegherea continua a pacientilor pe parcursul sedintelor pentru a identifica aparitia oricarui fenomen nedorit, precum: paresteziile, durerile, ametelile, senzatia de lipotimie, hipoesteziile etc 